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PENGARUH PEMBERIAN ISCHEMIC COMPRESSION DAN 
STRETCHING EXERCISE TERHADAP PENURUNAN NYERI 
MYOFASCIAL TRIGGER POINT SYNDROME OTOT UPPER 
TRAPEZIUS PADA MAHASISWA AMIKOM CIPTA DARMA 
SURAKARTA 
 
Posisi Mahasiswa Amikom Cipta Darma Surakarta dalam aktivitas 
belajarnya lebih banyak didepan komputer dan laptop yang dalam aktivitasnya 
lebih dari 5 jam per hari. Bekerja didepan komputer dengan posisi yang 
statisdanoverload serta ditambah dengan adanya ergonomi kerja yang buruk 
dalam waktu yang lama dapat menyebabkan ketegangan otot.Menurut 
Donmerholt (2006), pada saat bekerja didepan komputer aktivitas otot leher 
kerjanya menggunakan static low level contraction. Salah satu resiko yang 
terkena pada aktivitas tersebut pada kelompok otot ektensor leher dalam hal ini 
otot upper trapezius. Kontraksi otot upper trapezius yang berlangsung secara 
terus menerus akan mengakibatkan terjadinya spasme, collagen contracture, 
adhesion, abnormal crosslink actin myosin, serta penurunan sirkulasi darah 
pada daerah tersebut yang menjadi pemicu munculnya trigger points pada taut 
band yang akan menimbulkan nyeri Myofasial Trigger Point Syndrome. 
Menurut Simons (2003) MTPS sendiri adalah sebuah sindrom yang muncul 
akibat teraktivasinya sebuah atau beberapa trigger point dalam serabut otot 
Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian 
Ischemic Compression dan Stretching Exercise terhadap penurunan nyeri 
myofascial trigger point syndrome otot upper trapeziusdan beda pengaruh 
Ischemic Compression dan Stretching Exerciseterhadap penurunan nyeri 
myofascial trigger point syndrome otot upper trapezius. 
Jenis penelitian yang digunakan dalam  Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif jenis Quasi Experiment dengan pendekatan two group pre test dan 
post test. Responden penelitian ini sebanyak 20 orang yang dibagi menjadi dua 
kelompok yaitu 10 orang kelompok ischemic compression dan 10 orang 
kelompok stretching exercise.Penelitian dilakukan selama 4 minggu  dengan 
dosis 2 kali dalam seminggu terhadap penurunan nyeri myofascial trigger point 
syndrome otot upper trapezius dengan analisa data dengan uji wilcoxon dan uji 
mann whitne. 
Hasil uji pengaruh antara kelompok ischemic compression dan 
strecthing exercisedi peroleh p-value 0,005 maka ada pengaruh dari ischemic 
compression dan strecthing exercise terhadap penurunan nyeri myofascial 
trigger point syndrome otot upper trapezius. Sedangkan pada beda pengaruh 
antara ischemic compression dan strecthing exercisedi peroleh p-value 0,001, 
sehingga disimpulkan bahwa ada beda pengaruh antara pemberian Ischemic 
Comprssiondan Stretching Exercise terhadap penurunan nyeri myofascial 
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Latar Belakang: Bekerja didepan komputer dengan posisi yang statisdanoverload 
serta ditambah dengan adanya ergonomi kerja yang buruk dalam waktu yang lama 
dapat menyebabkan ketegangan otot. Salah satu resiko yang terkena pada aktivitas 
tersebut pada kelompok otot ektensor leher dalam hal ini otot upper trapezius. 
Kontraksi otot upper trapezius yang berlangsung secara terus menerustersebut 
yang menjadi pemicu munculnya trigger points pada taut band yang akan 
menimbulkan nyerimyofascial trigger point syndrome.  
Tujuan Penelitian: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
pemberian Ischemic Compression dan Stretching Exerciseterhadap penurunan 
nyeri myofascial trigger point syndrome otot upper trapeziusdan beda pengaruh 
Ischemic Compression dan Stretching Exerciseterhadap penurunannyerimyofascial 
trigger point syndrome otot upper trapezius 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif jenis Quasi 
Experiment dengan pendekatan two group pre test dan post test. Responden 
penelitian ini sebanyak 20 orang yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu 10 orang 
kelompok ischemic compression dan 10 orang kelompok stretching 
exercise.Penelitian dilakukan selama 4 minggu  dengan dosis 2 kali dalam 
seminggu terhadap penurunan nyeri myofascial trigger point syndrome otot upper 
trapezius dengan analisa data dengan uji wilcoxon dan uji mann whitney. 
Hasil Penelitian:Hasil uji pengaruhantara kelompokischemic compression dan 
strecthing exercisedi peroleh p-value 0,005 maka ada pengaruh dari ischemic 
compression dan strecthingexercis terhadap penurunan nyeri myofascial trigger 
point syndrome otot upper trapezius. Sedangkanpadabeda pengaruh antara 
ischemic compression dan strecthing exercisedi peroleh p-value 0,001, sehingga 
disimpulkan bahwa ada beda pengaruh antara pemberian Ischemic Comprssiondan 
Stretching Exercise terhadap penurunan nyeri myofascial trigger point syndrome 
otot upper trapezius 
Kesimpulan: Pemberian Ischemic Compression dan Stretching Exercise terbukti 
dapat menurunkan nyeri myofascial trigger point syndrome otot upper trapezius. 
Ischemic Comprssion lebih efektif menurunankan nyeri myofascial trigger point 
syndrome otot upper trapezius dibandingkan strecthing exercise. 
Kata Kunci: Ischemic Comprssion, Stretching Exercise, Myofascial Trigger Point 
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Background: Workingin front ofa computerwitha static position and overload, and 
coupled with thepoor work ergonomics in a long time cancause muscle strain. One 
riskisaffected bytheactivities ofthegroupektensorneckmusclesinthe uppert rapezius 
muscle it. Upper trapezius muscle contraction continues over which triggered the 
emergence oftrigger pointsonthe bandlinkthat willlead to myofascial trigger point pain 
syndrome 
Objective: This study aims to determine the effect of Ischemic Compression and 
Stretching Exercise to decrease myofascial trigger point pain syndrome of upper 
trapezius muscle and the influence of different Ischemic Compression and Stretching 
Exercise to decrease myofascial trigger point pain syndrome of upper trapezius muscle 
Methods: This research is a quantitative research approach types Quasi Experiment 
with two group pre-test and post-test. Respondents of this study were 20 people who 
were divided into two groups: one group of 10 ischemi compression and stretching 
exercise group of 10 people. The study was conducted for 4 weeksat a dose of 2 times 
a week to decrease myofascial trigger point pain syndrome of upper trapezius muscle 
with data analysis by Wilcoxon test and Mann Whitney test 
Results: Influencethe test results between groups of ischemic compression and 
stretching exercise obtainedp-value of 0.005 then there is the effect of ischemic 
compression and stretching exercise to decrease myofascial trigger 
pointpainsyndromeof uppertrapeziusmuscle. Whilethedifferencebetween theeffect of 
ischemic compression and stretching exercise obtainedp-value of 0.001, so it is 
concluded that there is a difference between giving effect Ischemic Comprssion and 
Stretching Exercise to decrease myofascial trigger point pain syndrome of upper 
trapezius muscle 
Conclusion: Giving Ischemic Compression and Stretching Exercise is proven to 
reduce myofascial trigger point pain syndrome of upper trapezius muscle. Ischemic 
Comprssion more effective menurunankan myofascial trigger point pain syndrome of 
upper trapezius muscle than stretching exercise. 
Keywords:Ischemic Comprssion, Stretching Exercise, Myofascial Trigger Point 
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